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Abstract
With the population of Japan rapidly aging, the Japanese government is promoting the establishment of an integrated 
community care system. This study attempted to clarify how informal caretakers and instructors working in salons 
for local elderly residents perceive salon activities and health tasks in the community. The overall objective was to 
determine ways in which public health nurses can better support neighborhood groups and welfare staff working in 
preventive care. A semi-structured interview was conducted between nine informal caretakers (i.e. residents helping 
to manage salons) and 10 instructors in Town A. The purpose of the interview was to determine the significance of 
the salons and to identify perceived problems in running them and prerequisites for the elderly to be able continue 
to live in their home towns for life. The collected data revealed that both the informal caretakers and the instructors 
recognized the significance of the salons in prompting local residents to get in touch with one another and also to 
receive preventive care that could also be an entry point for participation in community activities. In conclusion, this 
study recommends that public health nurses promote preventive care through salon activities, actualize the needs 
of those wishing to stay at home, and attempt to establish an integrated community care system by cooperating with 
informal caretakers and instructors involved in preventive care and community renovation.
Key words: integrated community care system, preventive care, salon for local elderly residents, informal caretaker, 
instructor
要　旨
　我が国は急激に高齢化が進行しており，地域包括ケアシステムの構築を推進している．介護予防に関わる
住民組織や福祉関係者に対する保健師の支援を検討するため，高齢者サロンの世話役と指導員がもつサロン
活動と地域の健康課題についての認識を明らかにした．対象は A 町高齢者サロンの世話役９名及び指導員10
名で，サロンの意義及び課題，高齢者が最期まで住み慣れた地域で暮らせるために必要なこと等について半
構成面接を実施した．
　世話役と指導員が考える高齢者サロンの意義は，参加者の介護予防と地域住民のつながりをつくるきっか
けであり，指導員は地域福祉活動の入り口としても捉えていた．サロンの課題は，介護予防効果が期待でき
るプログラムの充実強化，住民主体の運営の促進，サロン活動を通した地域活動の促進であった．
　保健師は，介護予防と地域づくりに問題意識をもつ世話役住民や指導員と連携し，サロン活動を通した介
護予防活動の推進と住民の在宅生活に対するニーズの顕在化，地域包括ケアシステムの構築の推進に取り組
むことが必要である．
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緒　言
　わが国は，諸外国に例をみないスピードで高齢化
が進行しており，平成25年65歳以上の高齢者人口
は，過去最高の3,190万人（高齢化率25.1％）であ
る．団塊の世代が75歳以上となる2025年以降は，国
民の医療や介護の需要がさらに増加することが見込
まれている．そのための国の施策として，高齢者の
尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能
な限り住み慣れた地域で，自分らしい暮らしを人生
の最期まで続けることができるよう，地域の包括的
な支援・サービス提供体制（地域包括ケアシステ
ム）の構築を推進されている．
　行政の保健師は，保健福祉行政サービスにおいて
相談支援機能や教育・普及啓発機能，調整・ネット
ワーク機能を発揮している（岸，2005）．システム
化・施策化機能や計画策定・評価機能の発展が課題
とされ，介護予防システムの推進における活動（吉
田，和泉，波川，2011）や介護予防における地域支
援技術が明らかにされている（尾形，小野，山下，
松浦，2011）．地域包括ケアシステム構築の中心的
役割を担うのは市町村であり，行政保健師は，専門
職としてシステム構築と運用を効果的に推進するこ
とが必要であると考える．
　地域の介護予防活動として，高齢者サロン活動な
ど住民の主体的な活動や社会福祉協議会等地域福祉
関係者の活動が展開されている．地域包括ケアシス
テムにおいては，地域の様々な活動が連携した効果
的な展開が期待されるが，現在，保健師は活動の
あり方を模索している（高橋，2014）．地域保健活
動においてソーシャルキャピタルの醸成は重要であ
り，地域の多様な住民活動や福祉関係者と連携して
システムを構築することは，保健師として取り組む
べき課題である．
　そのためには，地域住民の介護予防ニーズを共通
認識し協働して活動を展開するとともに，医療の専
門職として保健師が住民や福祉関係者を支援するこ
とが必要であると考える．しかし，住民や福祉関係
者の介護予防活動を保健師が支援する観点から，住
民や福祉関係者の地域の課題認識は十分明らかにさ
れていない．
　そこで，本研究では，地域における住民組織や福
祉関係者の介護予防活動に対する保健師の支援方法
を検討するために，高齢者サロン活動の世話役とサ
ロン活動を支援する指導員のサロン活動と地域の健
康課題に対する認識を明らかにすることを目的とし
た．
研究方法
１．対象
１）A町の高齢者サロンの概要
　A 町は，平成18年に３町が合併し，旧 B 町で実
施していた行政区単位の高齢者サロンを全町的に展
開している．調査時には約半数の行政区で実施して
おり，A 町職員と社会福祉協議会職員が各サロンを
分担している．指導員は，毎月サロンに参加し，世
話役の住民を支援している．保健師は，国保担当職
員と協力して高齢者サロンを立ち上げたが，実施地
区の拡大に伴い，求めに応じて関わる程度となって
いる．
　プログラムは各サロンで決定し，約半数の地区で
は運動普及推進員が体操の指導をしている．その他
は，レクレーションやゲーム，談話や手芸，映画鑑
賞など様々である．町は弁当代を提供するほか，運
動普及推進員に助成金を出して活動を支援してい
る．
２）研究協力者
　研究協力者は，A 町の地域の高齢者サロンの代表
者である住民（以下，世話役），地域の高齢者サロ
ンの運営・実施の支援している A 町職員及び社会
福祉協議会職員（以下，指導員）である．A 町社会
福祉協議会に研究概要を説明し，インタビューに協
力が得られる候補者の推薦を依頼した．候補者へは
研究者が個別に研究目的，研究概要を説明し，承諾
が得られた世話役９名，指導員10名（町職員５名，
社会福祉協議会職員５名）を協力者とした．
２．研究方法
　本研究は，介護予防における地域活動体験から保
健福祉医療の支援技術を明らかにすることを目的と
したプロジェクト研究の一環として実施した．プロ
ジェクトは，アクションリサーチであり，研究期間
は，平成25年７月から平成27年３月である（表１）．
　本研究は，高齢者サロンの世話役及び指導員を対
象とした半構成面接による質的研究である．世話役
の面接は平成25年10月～ 11月に実施し，指導員の
面接は平成27年２月に実施した．現場の活動が改善
の方向に進むように考慮して，先に世話役の面接を
実施した後，指導員に結果を報告し，翌年，指導員
の面接を行った．
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　面接は，面接手順を記載したインタビューガイド
に基づき個別に１時間程度で実施した．面接場所
は，世話役は自宅または地域の集会所であり，指導
員は所属する職場である．利便性を配慮して研究協
力者の指定する場所で実施し，プライバシーに配慮
して個室で行った．調査開始前に書面で研究協力の
承諾を得たのち，許可を得て録音した．
３．調査内容及び分析方法
　調査内容は，高齢者サロンの意義及び課題，高齢
者が最期まで住み慣れが地域で暮らせるために必要
なこと等である．
　分析は，内容分析により行った．録音内容を逐語
録に起こし，協力者の考えや行動がわかる１文また
は段落単位で切片化した．研究協力者それぞれに高
齢者サロンの意義と課題，高齢者が最期まで住み慣
れた地域で生活する上での課題に関する記述を抜き
出し，さらに，世話役については地域における活
動，指導員については高齢者サロンへの関わりを抜
き出した．抜き出した記述を要約して１次コードを
作成した．世話役と指導員で別々に，高齢者サロン
の意義，高齢者サロンの課題，高齢者が最期まで住
みなれた地域で生活する上での課題に関する認識，
世話役の地域における活動，指導員の高齢者サロン
への関わりのコードを集約し，類似するコードはま
とめながら内容を抽象化して２次コードを作成し
た．次に類似する２次コードを集約してサブカテゴ
リを作成し，さらに抽象度上げてカテゴリを作成し
た．カテゴリ間の関係，世話役と指導員のカテゴリ
間の内容を確認しながら分類や表現の修正を繰り返
し，最終的なカテゴリを作成した．
表１　プロジェクト研究の概要
【プロジェクト研究の目的】 介護予防における地域活動体験から保健福祉医療の支援技術を明らかにすること
年月 研究活動
平成25年９月 ・研修会
　テーマ：実態把握結果報告，町の介護予防活動を考える
　対象：町職員及び社会福祉協議会職員
平成25年10 ～ 11月 ・世話役インタビュー
平成25年10月～平成26年12月 ・転倒予防教室及び追跡調査
平成26年５月 ・世話役インタビュー結果の住民報告会
平成26年９月 ・研修会
　テーマ：地域包括ケアシステムにおける A 町での介護予防事業のありかた
　対象：町職員及び社会福祉協議会職員
平成27年２月 ・指導員インタビュー
＊下線が本研究．
表２　世話役が認識する高齢者サロンの意義と課題
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
＜意義＞
介護予防につながる サロンへの参加が楽しみになっている 参加者は喜んで参加している
みんなと運動し，食事をして話すことを楽しんでいる
自分の存在価値を確認している 自分が存在価値を確認できる
自分の生き方を伝える機会になる
互いの健康を気づかい合う 認知症予防になる
互いに転倒予防を注意しあう
欠席者を気遣いあう
他者とのコミュニケーションの機会になる
地域のつながりをつくる 高齢者が集まる機会になっている サロンが高齢者の交流の機会になっている
共通の話題ができ，日常会話ができる
サロン以外でも話ができる 人とのつながりを作る
＜課題＞
プログラムの充実と活性化 プログラムのマンネリ化 プログラムのマンネリ化
サロンの安全な実施 活動時の転倒事故
医療専門職の関わり 保健師の関わりを希望する 保健師の講話を希望する
地域との交流の拡大 地域との交流を希望する 施設入所者や他地区との交流を希望する
介護予防機能の強化 参加が必要な閉じこもり高齢者への働きかけ サロンへの参加が必要な人への働きかけが課題
サロンに参加できる健康レベル身体機能の維持 身体機能の低下で参加できなくなる
継続した運営への支援 世話役の交代やサポートが必要 世話役の行事が重なるときの対応
世話役の後継者がいない
効果的な行政との関わり 世話役の情報交換
世話役と行政との関わり方
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　真実性の確保のため，世話役の面接結果は結果報
告会で内容を確認し，指導員の面接結果は本人に確
認をした．分析は，質的研究の経験者である複数の
研究者で行った．
４．倫理的配慮
　研究は，福岡県立大学研究倫理委員会の承認を得
て実施した．研究者が協力者に個別に連絡をして内
諾が得られた候補者に文書で研究目的，概要，研究
協力は任意であり拒否しても不利益はないこと，中
断や取り消しが可能であること，プライバシー保護
と匿名性の確保等について説明し，文書で承諾を得
た．
５．用語の定義
　認識とは，「知識とほぼ同じ意味．知識が主とし
て知りえた成果を指すのに対して，認識は知る作用
および成果の両者を指すことが多い．物事を見定
め，その意味を理解すること．」である（広辞苑）．
本研究では，地域の現状や介護予防活動の現状等に
対して，本人が感じていることとそれに対する考え
とする．
結　果
　結果は，カテゴリを【　】，サブカテゴリを
≪　≫，２次コードを＜　＞，１次コードを「　」
として示す．
１．研究協力者の概要
　世話役は，９名（男性５名，女性４名）であり，
年齢50歳代～ 80歳代（平均73.9歳），町内居住年数
24 ～ 82年で50年以上が６名である．いずれも老人
会や自治会役員等地域の活動に携わっていた．
　指導員は，町職員６名，社会福祉協議会職員４名
で，性別は男性７名，女性３名，年齢20歳代～ 60
歳（平均42.5歳）である．そのうち看護師，理学療
法士等の医療職の有資格者が３名であった．担当す
るサロン数１～７ヵ所（平均3.1 ヵ所），平均担当
期間６年（１～ 14年），A 町内居住経験があるのは
７名（平均34年）である．
１．世話役の認識
１）高齢者サロンに対する認識
　世話役が認識する高齢者サロンの意義は，【介護
予防につながる】と【地域のつながりをつくる】で
あった．
　【介護予防につながる】は，≪サロンへの参加が
楽しみになっている≫≪自分の存在価値を確認して
いる≫≪互いの健康を気遣い合う≫で構成されてお
り，【地域のつながりをつくる】は，≪高齢者が集
まる機会になっている≫≪サロン以外でも話ができ
る≫で構成されていた．
　世話役が認識する高齢者サロンの課題は，【プロ
グラムの充実と活性化】【地域との交流の拡大】【医
療専門職の関わり】【介護予防機能の強化】【継続し
た運営への支援】であった．
　【プログラムの充実と活性化】は，≪プログラム
のマンネリ化≫≪サロンの安全な実施≫で構成さ
れ，【介護予防機能の強化】は，≪参加が必要な閉
じこもり高齢者への働きかけ≫≪サロンに参加でき
る健康レベル身体機能の維持≫で構成され，【継続
した運営の支援】は，≪世話役の交代やサポートが
必要≫≪行政との関わり≫で構成されていた．
２）高齢者が最期まで住み慣れた地域で生活する上
での課題に対する世話役の認識
　高齢者が最期まで住み慣れた地域で生活する上で
の課題に対する世話役の認識は，【地域の人間関係
は希薄化している】【住民同士が互いに助け合いお
世話になれる関係性が必要】【高齢者は誇りをもっ
て在宅で暮らしたいという希望がある】【健康問題
を抱えた高齢者は孤立し，多くが地域で最期まで
暮らせていない】【在宅での介護は困難であるとイ
メージしている】であった．
　【地域の人間関係は希薄化している】は，≪他者
に迷惑をかけないようにする≫≪近隣地区や家族と
のコミュニケーションがとりにくい≫で構成されて
おり，＜他者への遠慮や気遣いがある＞＜からだが
弱るとお互い様の生活ができなくなる＞と＜地域の
人とのつながりを好まなくなった＞＜町外の子ども
は地域の事情がわからず，地域住民は子どもの状況
がわからない＞等が含まれていた．
　【住民同士が互いに助け合いお世話になれる関係
性が必要】は，≪互いにお世話になれる関係が必
要≫≪地域の活動が大事≫≪地域に責任がある≫で
構成されていた．内容には，＜人に迷惑をかけあう
関係でよい＞＜地域の活動を大事にする＞が含ま
れ，≪地域に責任がある≫には，＜頼まれると頑張
る＞＜住民自身でできることをしたい＞＜世話に
なっているので恩返しをする＞が含まれていた．
　【高齢者は誇りをもって在宅で暮らしたいという
希望がある】は，≪誇りを持って生きたい≫≪在宅
で暮らしたい≫≪在宅生活ができる人もいる≫≪地
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域の介護施設に対する不信感がある≫で構成されて
いた．≪誇りを持って生きたい≫≪在宅で暮らした
い≫の内容には，＜自分でできることをして誇りを
もって生きたい＞＜最期まで家族と在宅で暮らした
い＞が含まれていた．≪在宅生活ができる人もい
る≫≪地域の介護施設に対する不信感がある≫に
は，＜自宅で親を看るつもり＞＜施設に入所させた
らとたんに具合が悪くなった．自宅がよいと思っ
た＞が含まれていた．
　【健康問題を抱えた高齢者は孤立し，多くが地域
で最期まで暮らせていない】は，≪高齢者は健康問
題を抱え孤立しがち≫≪近隣の高齢者がいつの間に
か施設に入所している≫で構成されていた．内容に
＜高齢者は閉じこもりがち＞＜高齢者は健康問題を
抱えて暮らしている＞と＜入院して施設入所になっ
ている＞＜独居や高齢夫婦は身内を頼って町外施設
へ移った＞＜元気な高齢者も施設に入った＞が含ま
れていた．
　【在宅での介護は困難であるとイメージしている】
は，≪在宅での生活は難しい≫≪在宅で介護したい
が負担は大きい≫≪家族には迷惑をかけたくない≫
で構成されていた．≪在宅で介護したいが負担が大
きい≫には，＜在宅で介護したが大変だった＞＜親
の介護で子どもが帰ってきても大変＞が含まれ，≪
家族には迷惑をかけたくない≫には，＜在宅生活に
は近隣の家族の強い希望が必要＞＜家族に迷惑をか
けたくない＞が含まれていた．
３）世話役の地域における活動
　世話役の地域における活動は，【自身の人間関係
を大事にしながら，住民同士がつながる関係づくり
をする】【ハイリスク高齢者への対応を引き受ける】
【地域の介護力を高める働きかけをする】であった．
　【自身の人間関係を大事にしながら，住民同士が
つながる関係づくりをする】は，≪地域の仕組みづ
くり，人間関係づくりをする≫≪日頃の人間関係を
大事にする≫で構成されていた．内容には，＜若い
表３　高齢者が最期まで住み慣れた地域で暮らし続ける上での課題に関する世話役の認識
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
地域の人間関係は希薄化して
いる
他者に迷惑をかけないようにす
る
他者への遠慮や気遣いがある
からだが弱るとお互い様の生活ができなくなる
近隣地区や家族との人とのコミ
ニュケーションがとりにくい
地域の人とのつながりを好まなくなった
コミニュケーションが難しい
町外の子どもは地域の事情がわからず，地域住民は子どもの状況が
わからない
住民同士が互いに助け合いお
世話になれる関係性が必要
互いにお世話になれる関係が必
要
人に迷惑をかけあう関係でよい
近隣の互いに気遣い合う気持ちが大事
互いに支援しあうとよい
地域の活動が大事 地域の活動を大事にする
自分は地域に責任がある 頼まれると頑張る
住民自身でできることをしたい
世話になっているので恩返しをする
高齢者は誇りをもって在宅で
暮らしたいという希望がある
誇りをもって生きたい 自分でできることをして誇りを持って生きたい
要介護状態になりたくない
在宅で暮らしたい 最期まで家族と在宅で暮らしたい気持ちがある
専門医を活用して治療を受けた
在宅生活ができる人もいる 自宅で親を看るつもり
在宅生活ができている人もいる
地域の介護施設に対する不信感
がある
施設が入所者の取り合いをしている
ショートステイ利用中に姑が大腿骨骨折をした
施設に入所させたら途端に具合が悪くなった．自宅がよいと思った
健康問題を抱えた高齢者は孤
立し，多くが地域で最期まで
暮らせていない
高齢者は健康問題を抱え孤立し
がち
高齢者は閉じこもりがち
高齢者は健康問題を抱えて暮らしている
近隣の高齢者がいつの間にか施
設に入所している
入院して施設入所になっている
独居や高齢夫婦は身内を頼って町外施設へ移った
元気な高齢者も施設に入った
在宅での介護は困難であると
イメージしている
在宅での生活は難しい 在宅での生活は難しい
認知症になると在宅は難しい
在宅で介護したいが負担は大き
い
在宅で介護したが，大変だった
親の介護で子どもが帰ってきても大変
介護施設で助かっている
家族には迷惑をかけたくない 在宅生活には近隣の家族の強い希望が必要
家族に迷惑をかけたくない
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人の人間関係づくりを働きかける＞＜地域の活動に
参加する＞と＜普段から遠慮しない付き合いをす
る＞＜地域の仲間をつくる＞が含まれていた．
　【ハイリスク高齢者への対応を引き受ける】は，
≪見守り活動を行う≫≪ハイリスク者への働きかけ
と対応をする≫で構成されていた．内容には，＜独
居高齢者の見守りをする＞と＜地域のハイリスク高
齢者に働きかけや支援をする＞＜地域住民とのコ
ミュニケーションが難しい高齢者に対応する＞が含
まれていた．
　【地域の介護力を高める働きかけをする】は，≪
住民の介護力を高める働きかけをする≫≪地域の住
民を組織化する≫で構成されていた．内容には，＜
学んだ介護知識を地域に普及する＞＜子どもと一緒
に認知症高齢者に対応する＞と＜地域の高齢者の現
状を把握する＞＜高齢者の支え合いの集団づくりを
仕掛ける＞が含まれていた．
２．指導員の認識
１）高齢者サロンに対する認識
　指導員が認識する高齢者の意義は，【参加者の介
護予防になる】【住民同士がつながるきっかけにな
る】【地域づくりの入り口になる】であった．
　【参加者の介護予防になる】は，≪参加すること
で運動する≫≪認知症予防になる≫≪閉じこもり予
防になる≫≪健康づくりの動機付けになる≫≪介護
予防になる≫で構成されていた．
　【住民同士がつながるきっかけになる】は，≪サ
ロンで人と交流できる≫≪参加者が地域で交流する
きっかけになる≫≪地域の組織化のきっかけにな
る≫で構成されていた．≪サロンで人と交流でき
る≫には，＜共通の思い出が楽しみになる＞＜地域
の活動で挨拶できる＞等が含まれ，≪参加者が地域
で交流するきっかけになる≫には，＜多世代と交流
をするサロンもある＞＜施設の慰問をするサロンも
ある＞＜施設入所しても迎えに行っているサロンも
ある＞＜施設入所しても地域に戻れる場になる＞が
含まれていた．≪地域の組織化のきっかけになる≫
は，＜地域住民をつなげるきっかけになっている＞
＜地域のキーパーソン発掘の機会になっている＞等
がふくまれていた．
　【地域づくりの入り口になる】は，≪地域を把握
する手段になる≫≪地域に入る手段になる≫≪地
域づくりで働きかける場になる≫で構成されてい
た．≪地域を把握する手段になる≫には，＜地域の
状況を知る参加者から地域の情報を得ることができ
る＞，≪地域に入る手段になる≫には，＜参加者と
顔なじみになり地域活動を始めやすくなる＞，≪地
域づくりで働きかける場になる≫には，＜地域の場
として活用する＞等が含まれていた．
　また，指導員が認識する高齢者サロンの課題は，
【住民の主体的な運営の促進】【効果的なプログラム
の実施】【サロン参加者を増やす取り組み】【医療専
門職の定期的な関わり】【サロン活動における行政
の住民相談機能の整備】【地域活動を促進するサロ
ン活動の拡充】であった．
　【住民の主体的な運営の促進】は，≪住民の主体
的な取り組みの不十分さ≫≪世話役の後継者の発
掘≫≪世話役の力量向上≫≪スタッフの質の向上≫
で構成されていた．
　【効果的なプログラムの実施】は，≪参加者の年
齢や体力，好みに応じた適切なプログラム提供≫≪
多様な魅力的なプログラムの実施≫で構成されてお
り，内容には，＜介護予防には年齢や負担について
の個別の配慮や専門的関わりが必要＞＜他地区との
情報交換が必要＞等が含まれていた．
　【サロン参加者を増やす取り組み】は，≪男性参
表４　世話役の地域における活動
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
自身の人間関係を大事にしな
がら，住民同士が繋がる関係
づくりをする
地域の仕組みづくり，人間関係
づくりをする
若い人の人間関係づくりを働きかける
地域の活動に参加する
日ごろの人間関係を大事にする 普段から遠慮しない付き合いをする
地域の仲間をつくる
ハイリスク高齢者への対応を
引き受ける
見守り活動を行う 独居高齢者の見守りをする
ハイリスク者への働きかけと対
応をする
地域のハイリスク高齢者に働きかけや支援をする
地域住民とのコミュニケーションが難しい高齢者に対応する
地域の介護力を高める働きか
けをする
住民の介護力を高める働きかけ
をする
学んだ介護知識を地域に普及する
子どもと一緒に認知症高齢者に対応する
地域の住民を組織化する 地域の高齢者の現状を把握する
高齢者の支え合いの集団つくりを仕掛ける
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表５　指導員の認識する高齢者サロンの意義と課題（１）
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
＜意義＞
参加者の介護予防になる 参加することで運動する 運動のプログラムが介護予防になる
参加自体が運動になる
認知症予防になる プログラムの検討が認知症予防になる
閉じこもり予防になる 高齢者が出てきて他者と関わることがよい
90代や男性が楽しみに参加する
若い世代との交流できる
健康づくりの動機付けになる 体操で健康を意識している
体操の継続につながる
健康の情報提供の機会になっている
介護予防の場になる 介護予防を始める場になる
介護予防のとりかかりになる
住民同士がつながるきっかけ
になる
サロンで人との交流ができる 参加者が知り合う
人と会うことを楽しみにしている
人とつながっている感覚を楽しみにしている
共通の思い出が楽しみになる
地域の活動で挨拶できる
住民同士の交流のきっかけになる
参加者が地域で交流するきっか
けになる
他世代と交流するサロンもある
施設の慰問をするサロンもある
施設入所しても迎えに行っている
施設入所しても地域の戻れる場になる
地域の組織化のきっかけになる 地域のつながりになる
地域の組織化になっている
地域住民をつなげるきっかけになっている
地域福祉活動の原点となっている
サロン以外の活動もしている参加者との取り組みが意識付けになる
地域のキーパーソン発掘の機会になっている
地域づくりの入り口になる 地域を把握する手段になる 互いの状況がわかり緊急時に対応しやすい
地域のことがわかる
地域の状況を知る参加者から地域の情報を得ることができる
住民の困り事を把握できる場
地域に入る手段になる 地域に入りやすい
地域活動を始めるきっかけ
参加者と顔なじみになり地域活動を始めやすくなる
地域づくりで働きかける場にな
る
地域の場として活用する
地域づくりの手段になる
＜課題＞
住民の主体的な運営の促進 住民の主体的な取り組みの不十
分さ
指導員の提案で実施しているところが多い
行政などに依存している
自主活動であることが理解されていなかった
自主的に運営できるようになるとよい
世話役の後継者発掘 世話役の後継者がみつからない
世話役の力量向上 活動内容は世話役のモチベーションや力量で左右される
世話役がしっかりしすぎるとプログラム内容が難しくて，参加者が
ついて来れない
世話役の強い要望への対応に困る
世話役の個性によっては関わりづらい
世話役への研修が必要
支援スタッフの質の向上 指導員の入れ代わりにより活動の維持が難しい
若い指導員は高齢者との関わり方がわからない
自主活動への関わり方が難しい
効果的なプログラム実施 参加者の年齢や体力，好みに応
じた適切なプログラム提供
体操中心プログラムでは，要介護状態の人の参加が難しい
介護予防には年齢や負担についての個別の配慮や専門的関わりが必
要
多様な魅力的なプログラムの実
施
新しいプログラムが入れられない
人権学習や炭坑の話の伝承などがよい
他地区との情報交換が必要
プログラムがマンネリ化している
参加者が楽しみなプログラムの実施
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加者の少なさ≫≪60歳代の参加者の少なさ≫≪参加
者人数を増やすこと≫≪二次予防対象者への取り組
み≫で構成されていた．≪二次予防対象者への取り
組み≫の内容には，＜閉じこもりがちな高齢者への
取り組みが必要＞＜要介護状態の人は来ていない＞
＜足腰が弱ると参加できないと思っている＞＜軽度
認知症でも参加できる支援があるとよい＞＜施設入
所しても参加希望者がいる＞＜地域に入っていく取
り組みはしていない＞が含まれていた．
　【医療専門職の定期的な関わり】は，≪参加者が
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
サロン参加者を増やす取り組
み
男性参加者の少なさ 男性に交流に参加してほしい
男性に役割を持ってもらうとよい
男性が地域活動に参加できようにアプローチできるとよい
60歳代の参加者の少なさ 60歳代に参加してほしい
高齢者の集まりというイメージがあり60歳代が参加しにくい
60歳代が関わると70,80歳代が安心する
参加者人数を増やすこと 自宅にいる人はサロンに参加してほしい
小規模地区は人集めに苦労する
チラシを配っても参加者が増えない
二次予防対象者への取り組み 閉じこもりがちな高齢者への取り組みが必要
要介護状態の人は来ていない
足腰が弱ると参加できないと思っている
軽度認知症でも参加できる支援があるとよい
施設入所しても参加希望者がいる
地域に入って行く取り組みはしていない
医療専門職の定期的な関わり 参加者がけがや疾病でサロンに
参加できなくなる
サロンに来なくなる理由は，けがや病気，死亡など
入院で参加者が少なくなりサロンが中止となる
参加者は自分で健康問題に適切
に対応しにくい
血圧が高くても生活が制限されるので受診しない
よくない部分を素直に出せない雰囲気がある
血圧の高い人は他者に聞かれたくない
健康問題に対する医療専門職の
適切な対応
保健師と病気のことを話せる機会があるとよい
専門職でなければ血圧の高い人への対応ができない
血圧などの情報をデータベース化するとよい
医療専門職の介護予防の健康教
育があるとよい
保健師や栄養士等の専門職に健康教育に来てほしい
学生の血圧の話は刺激になる
毎年転倒予防などの活動があるとよい
介護予防の面から保健師が入ると効果的
医療専門職の定期的な関わり 保健師等に定期的に来てほしい
看護師や栄養士が入ると助かる
健康課題をもつ参加者を医療専
門職につなぐ体制
保健師や看護師とのつながりがない
要望があれば他課につなぐことができる
他部署の医療専門職に対応して
もらうことの難しさ
専門職の関わりを増やすには人材が必要
医療職は仕事が多いので無理は言えない
若い医療職にサロン活動を見てほしい
他の部署の医療職に担当事業外の家庭訪問してもらうのは難しい
サロン活動における行政の住
民相談機能の整備
サロン参加者の個人の状況がわ
からない
気になる住民の家庭の状況がわからない
個人へのかかわりに躊躇する
名簿を作成すると緊急時のサポートができる
サロン欠席者へ対応できていな
い
欠席が続く人への働きかけは取り組んでいない
欠席者の状況を尋ねるが，家庭訪問はできない
サロン参加者の個別相談に対応
できていない
個別相談につながらない
今は，意図的な相談の声かけはしていない
家庭の困り事も掬いあげられるとよい
相談に対応できる場所を確保したほうがよい
サロンが地域住民の身近な相談
の場になるとよい
サロンが行政と地域をつなぐ身近な相談の場となるとよい
サロンで住民の困りごとを把握する相談体制があるとよい
サロンに個別相談を受け，つなぐ体制がない
地域活動を促進するサロン活
動の拡充
サロン活動と地域住民の連携強
化
サロン参加者と地域活動を担う住民の相互交流により，地域活動の
幅が広がる
地域の住民組織の協力関係がないとサロンが実施しづらい
隣組に入らないとサロンに参加できない地区がある
サロン活動の拡充 サロンに地域差がある
サロンの実施地域が増えるとよい
表５　指導員の認識する高齢者サロンの意義と課題（２）
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けがや病気でサロンに参加できなくなる≫≪参加者
は自分で健康問題に適切に対応しにくい現状≫≪健
康問題に対する医療専門職の適切な対応≫≪医療専
門職による介護予防の健康教育があるとよい≫≪医
療専門職の定期的な関わり≫≪健康問題をもつ参加
者を医療専門職につなぐ体制≫≪他部署の医療専門
職に対応してもらうことの難しさ≫で構成されてい
た．≪参加者は自分で健康問題に適切に対応しにく
い現状≫には，＜血圧が高くても生活が制限される
ので受診しない＞＜よくない部分を素直に出せない
雰囲気がある＞＜血圧の高い人は他者に聞かれたく
ない＞が含まれており，≪健康問題に対する医療専
門職の適切な対応≫の内容には，＜保健師と病気の
ことを話せる機会があるとよい＞＜専門職でなけれ
ば血圧の高い人への対応ができない＞が含まれてい
た．また，≪他部署の医療専門職に対応してもらう
ことの難しさ≫には，＜専門職の関わりを増やすに
は人材が必要＞＜医療職は仕事が多いので無理は言
えない＞が含まれていた．
　【サロン活動における行政の住民相談機能の整備】
は，≪参加者の個人の状況がわからない≫≪欠席者
へ対応できていない≫≪参加者の個別相談に対応で
きていない≫≪サロンが地域住民の身近な相談の
場になるとよい≫で構成されていた．≪参加者の個
人の状況がわからない≫には，＜気になる住民の家
庭の状況がわからない＞＜個人への関わりに躊躇す
る＞が含まれており，≪欠席者へ対応できていな
い≫には，＜欠席者に家庭訪問する体制はない＞＜
欠席者の状況を尋ねるが，家庭訪問はできない＞＜
欠席が続く人への働きかけは取り組んでいない＞が
含まれていた．≪参加者の個別相談に対応できてい
ない≫には，＜家庭の困り事も掬いあげられるとよ
い＞＜個別相談につながらない＞＜今は意図的な相
談の声かけはしていない＞が含まれ，≪サロンが地
域住民の身近な相談の場になるとよい≫には，＜サ
ロンで住民の困りごとを把握する相談体制があると
よい＞が含まれていた．
　また，【地域活動を促進するサロン活動の拡充】
は，≪サロン活動と地域住民の連携強化≫≪サロン
活動の拡充≫で構成されていた．内容には，＜サロ
ン参加者と地域活動を担う住民の相互交流により，
地域活動の幅が広がる＞＜地域の住民組織の協力関
係がないとサロンが実施しづらい＞＜隣組に入らな
いとサロンに参加できない地区がある＞＜サロンの
実施地区が増えるとよい＞が含まれていた．
２）高齢者サロンへの関わり
　指導員の高齢者サロンへの関わりは，【自主的に
運営できるように高齢者サロンの実施を支援する】
【住民感覚で身近な関係性で参加する】【専門職の指
導員は参加者の健康相談を受ける】【住民同士の関
係づくりを促す】【専門職の指導員は参加者の健康
相談を受ける】であった．
　【自主的に運営できるように高齢者サロンの実施
を支援する】は，≪住民の主体性を尊重して支援す
る≫≪見守りながら住民と適度の距離を持つ≫≪サ
ロンの実施・運営の一部を担う≫≪健康づくりや介
護予防につながるプログラムを提案する≫≪相談を
受ける≫で構成されていた．≪見守りながら住民と
適度の距離を持つ≫の内容には，＜つかず離れずの
距離感でかかわる＞＜参加しながら見守る＞が含ま
れており，≪サロンの実施・運営の一部を担う≫の
内容には，＜チラシを作成する＞＜物品を持ってく
る＞＜道具の準備や続きをする＞＜保健師に講話を
依頼する＞＜参加者を増やす相談を受ける＞が含ま
れていた．
　【住民感覚で身近な関係性で参加する】は，≪参
加者との信頼関係をもつ≫≪地域の住民感覚でかか
わる≫で構成されており，＜地域に抵抗感を持たず
に参加する＞＜住民として関わり，特別なことはし
ない＞＜教えてもらう姿勢で関わる＞が含まれてい
た．
　【住民同士の関係づくりを促す】には，＜人のつ
ながりを強くする＞＜サロンに来れない人との交流
を促す＞＜健康ボランティアと住民との関わりを支
援する＞が含まれていた．
　【専門職の指導員は参加者の健康相談を受ける】
は，≪参加者の健康チェックを行う≫≪専門職とし
て病気に関する相談をうける≫で構成されていた．
３）指導員が考える高齢者が最期まで住み慣れた地
域で生活する上での課題
　指導員が考える高齢者が最期まで住み慣れた地域
で生活するうえでの課題は，【高齢者が抱える支援
ニーズの増大】【若い世代と地域との関わり希薄さ】
【見守り見守られる住民同士の関係性の構築】【要介
護の高齢者と家族の支援体制の整備】【保健，医療
を含む地域全体のケアサービスのシステム化】で
あった．
　【高齢者が抱える支援ニーズの増大】は，≪経済
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山下ほか，地域の介護予防活動の推進における保健師の役割について―高齢者サロンの世話役及び指導員の認識から―
問題，健康問題，介護問題を抱える高齢者の支援
ニーズの増大≫≪高齢者の身体機能低下に伴う生活
支援が必要≫≪閉じこもり高齢者への働きかけが必
要≫で構成されていた．内容には，＜地域の高齢者
は経済問題，健康の不安，身体的・精神的負担等問
題を抱えている＞＜高齢者の不安に対して行政サー
ビスは隅々まで行き届かない＞＜独居高齢者は買い
物や移動等生活に不安がある＞＜地域住民が把握で
きない閉じこもり高齢者に対する訪問が必要＞が含
まれていた．
　【若い世代と地域との関わり希薄さ】は，≪若い
世代と高齢者との交流の少なさ≫≪若い世代の地域
活動へのかかわりの薄さ≫で構成されており，＜若
い世代が地域に溶け込めることが必要＞＜青壮年期
の住民の地域活動への参加が必要＞が含まれてい
た．
　【見守り見守られる住民同士の関係性の構築】は，
≪地域住民の見守り体制の充実≫≪住民同士の助け
合い≫≪地域住民と介護施設とのつながり≫で構成
されていた．≪地域住民の見守り体制の充実≫に
は，＜周囲に見守られる安心感があると在宅で暮ら
せる＞＜いつも心配して見てくれる住民のつながり
が大事＞が含まれ，≪住民同士の助け合い≫には，
＜住民の助け合いに対する理解があるとよい＞＜地
域の助け合いを本人や家族の受け入れられるとよ
い＞が含まれていた．≪地域住民と介護施設とのつ
ながり≫には，＜施設入所しても地域活動に参加で
きるとよい＞＜生活の場は，施設も含めて本人に合
う形がよい＞が含まれていた．
　【要介護の高齢者と家族の支援体制の整備】は，
≪高齢者を介護する家族への支援が不可欠≫≪独居
高齢者は，現状の介護保険サービスや地域住民だけ
では支援が困難≫で構成されていた．≪高齢者を介
護する家族への支援が不可欠≫内容には，＜要介護
状態は家族にとって負担になる＞＜独居の要介護者
は家族の支援が不可欠で，介護保険サービスだけで
生活は困難＞が含まれ，≪独居高齢者は，現状の介
護保険サービスや地域住民だけでは支援が困難≫に
は，＜独居の人は多くが施設入所になっている＞＜
制度改正でサービスが受けられなくなった人がい
る＞＜ヘルパーだけでの支援では困難＞＜地域の人
は食事介助や入浴介助はできない＞が含まれてい
た．
　【保健，医療を含む地域全体のケアサービスのシ
表６　指導員の高齢者サロンへの関わり
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
自主的に運営できるように高
齢者サロンの実施を支援する
住民の主体性を尊重して支援す
る
住民主体でサポートする
自主性を重んじる
参加者の決定を支援した
見守りながら住民と適度な距離
をもつ
押し付けにならないよう勧める
つかず離れずの距離感で関わる
参加しながら見守る
サロンの実施・運営の一部を担
う
チラシを作成する
物品を持ってくる
道具の準備や手続きをする
保健師に講話を依頼する
参加者を増やす声かけをする
健康づくりや介護予防につなが
るプログラムを提案する
認知症サポーター養成講座を勧める
季節に合った講話を提案する
血圧測定などを提案する
栄養士や保健師による学習会を勧める
相談を受ける 参加者を増やす相談を受ける
住民感覚で身近な関係性で参
加者と関わる
参加者との信頼関係をもつ 参加者と信頼関係をもつ
地域の住民感覚で関わる 地域の住民感覚で関わる
地域に抵抗感をもたずに参加する
住民として関わり，特別なことはしない
教えてもらう姿勢で関わる
住民同士の関係づくりを促す 住民同士の関係づくりを促す 人のつながりを強くする
サロンに来れない人との交流を促す
健康ボランティアと住民との関わりを支援する
専門職の指導員は参加者の健
康相談を受ける
参加者の健康チェックを行う 血圧測定と通院状況を確認する
健康チェックや支援を行う
専門職として病気に関する相談
を受ける
看護師として病気の相談を受ける
病気の人の相談を受ける
専門職として健康チェックや相談をうける
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ステム化】は，≪地域の問題を把握し，行政が対応
する仕組み≫≪地域活動への住民参加と住民交流を
促す行政の働きかけ≫≪保健師等関係課との連携≫
≪住民，医療等関係機関，NPO 等の地域全体の取
り組み≫で構成されていた．≪地域の問題を把握
し，行政が対応する仕組み≫の内容には，＜情報を
得る手段，連絡を取り合える関係性，相談体制が必
要＞＜引きこもり等課題を検討する段階がない＞＜
地域の課題を拾い上げる仕組みの整備が必要＞が含
まれており，≪地域活動への住民参加と住民交流を
促す行政の働きかけ≫には，＜行政が地域に関われ
る関係づくり，地域づくりが必要＞＜関心が低い人
も参加する行政の働きかけが必要＞＜必要な人が参
加する行政の啓発活動が必要＞＜住民の交流の場作
表７　指導員が考える高齢者が最期まで住み慣れた地域で暮らし続ける上での課題
カテゴリ サブカテゴリ ２次コード
高齢者の支援ニーズの増大 経済問題，健康問題，介護問題
を抱える高齢者の支援ニーズの
増大
高齢者数は増加しニーズは増大する
地域の高齢者は経済問題，健康の不安，身体的・精神的負担等問題
を抱えている
高齢者の不安に対し，行政サービスは隅々まで行き届かない
高齢者の身体機能低下に伴う生
活支援が必要
高齢者の移動手段の確保が必要
独居高齢者は買い物や移動等生活の不安がある
物理的生活環境の整備が必要
閉じこもり高齢者への働きかけ
が必要
地域住民が把握できない閉じこもり高齢者に対する訪問が必要
閉じこもり高齢者への継続的支援が必要
独居の閉じこもり高齢者を連れ出すことが必要
若い世代と地域との関わりの
希薄さ
若い世代と高齢者との交流の少
なさ
若い世代が少ないと高齢者も住みやすくならない
若い世代が地域に溶け込めることが必要
高齢者と子どもが交流する関係があるとよい
若い世代の地域活動への関わり
の薄さ
青壮年期の住民の地域活動への参加が必要
30代から50代の住民ボランティアが増えるとよい
見守り見守られる住民同士の
関係性の再構築
地域住民の見守り体制の充実 周囲に見守られる安心感があると在宅で暮らせる
いつも心配して見てくれる住民のつながりが大事
閉じこもり高齢者等への地域の見守りが定着し継続するとよい
認知症の徘徊を支援できる環境づくり
家族やヘルパーの見守り，行政と介護施設の連携が必要
住民同士の助け合い 助け合いに対する住民の理解があるとよい
地域の助け合いを本人や家族の受け入れられるとよい
民生委員を知らないため，支援を受けていない高齢者もいる
地域住民と介護施設とのつなが
り
施設入所しても地域活動に参加できるつながりがあるとよい
生活の場は，施設も含めて本人に合う形がよい
要介護の高齢者と家族の支援
体制の整備
高齢者を介護する家族への支援
が不可欠
要介護状態は家族にとって負担になる
地域で暮らし続けるためには家族の介護負担への十分な支援が必要
独居の要介護者は家族の支援が不可欠で，介護保険サービスだけで
生活は困難
働きながらの介護は入院でも大変なので，自宅介護は行政や地域の
サポートが不可欠
現状の介護保険サービスや地域
住民だけでは独居高齢者の支援
は困難
ヘルパーだけの支援では困難
独居の人は多くが施設入所となっている
地域の人は食事介助や入浴介助はできない
制度改正でサービスを受けられなくなった人がいる
住民から介護保険認定と給付に対する要望がある
保健，医療を含む地域全体の
ケアサービスのシステム化
地域の問題を把握し，行政が対
応する仕組み
地域の課題を拾い上げるしくみの整備が必要
情報を得る手段，連絡を取り合える関係性，相談体制が必要
引きこもり等課題を検討する段階がない
地域活動への住民参加と住民交
流を促す行政の働きかけ
関心が低い人も参加する行政の働きかけが必要
必要な人が参加する行政の啓発活動が大事
新たな高齢者見守りの取り組み案
行政が地域に関われる関係づくり，地域づくりが必要
住民の交流の場作りの新たな予算確保をしている
保健師等関係課との連携 関係課の事業の有機的な連携が必要
保健師との情報共有が必要
地域に入り病気を抱えた生活等に対応する保健師は不足している
住民，医療等関係機関，NPO 等
の地域全体の取り組み
認知症対策を医師会等医療と連携して取り組む
地域支え合い，地域包括ケアシステム構築，在宅医療やかかりつけ
医の健康管理の取り組み等地域全体の取り組みが必要
地域の助け合い，専門機関や事業所目的型ボランティア，NPO のシ
ステム化ができればよい
 （ 45 ）
山下ほか，地域の介護予防活動の推進における保健師の役割について―高齢者サロンの世話役及び指導員の認識から―
りの新たな予算確保をしている＞が含まれていた．
　≪保健師等関係課との連携≫は，＜保健師との情
報共有が必要＞＜地域に入り病気を抱えた生活等に
対応する保健師が不足している＞＜関係課の事業の
有機的な連携が必要＞が含まれており，≪住民，医
療等関係機関，NPO 等の地域全体の取り組み≫は，
＜認知症対策を医師会等医療と連携して取り組む＞
＜地域支え合い，地域包括ケアシステム構築，在宅
医療やかかりつけ医の健康管理の取り組み等地域全
体の取り組みが必要＞＜地域の助け合い，専門機関
や事業所目的型ボランティア，NPO のシステム化
ができればよい＞が含まれていた．
考　察
１．高齢者サロンの課題
　高齢者のサロン活動は，全国社会福祉協議会では
地域福祉活動として「ふれあい・いきいきサロン」
を推進しているが，保健師は，介護予防活動として
高齢者サロン活動を展開してきた．国は，健康総合
事業として１次予防と２次予防対象者を区分けせ
ず，地域の誰もが参加できる介護予防活動を住民主
体で実施することを提案しており（社会保険実務研
究所，2015），介護予防事業としての評価が行われ
ている（平井，近藤，2010）．
　本研究では，世話役と指導員は高齢者サロンの意
義を介護予防と地域住民のつながりをつくるきっか
けと捉えており，介護予防事業の観点から考察す
る．
　高齢者サロンの課題として，介護予防が期待でき
るプログラム内容の充実強化，住民主体の運営の促
進，サロン活動を通じた地域活動の促進が考えられ
た．先行研究でみられるように（百瀬，麻原，大久
保，2004，豊田，2008），本研究でも高齢者のサロ
ンは参加者にとっての楽しみであり，健康を気使う
きっかけとなっていた．世話役も指導員もサロンに
よる介護予防効果を期待し，閉じこもり高齢者等の
参加を増やすことを課題と考えていた．現実には，
世話役は介護が必要になった高齢者がサロンに参加
できなくなる現状を認識しており，指導員は高血圧
など参加者の健康問題への対応や効果的な介護予防
のために【医療専門職の関わり】を求めていた．介
護予防の観点からのアウトカム評価を行い，介護予
防効果が期待できるプログラムと共に二次予防対象
者が参加できるプログラムを検討することが必要で
ある．
　高齢者サロンは，高齢者が集まる機会でありサロ
ン以外での交流にもつながっていた．世話役は施設
入所者や他地区との交流も希望しており，指導員
はサロンを【地域づくりの入り口になる】と捉え
て【サロン参加者を増やす取り組み】と【サロン活
動における行政相談機能の整備】を課題と認識して
いた．高齢者サロンを実施するためには地域の住民
組織の協力関係が必要であり，指導員は，＜サロン
参加者と地域活動を担う住民との相互交流によって
地域活動の幅が広がる＞と捉えていた．高齢者サロ
ンを参加者だけを対象とした場でなく，ソーシャル
キャピタルの醸成につながる地域の資源と捉えて，
活動を拡充していくことが重要であると考える．
　世話役は，高齢者サロンの活動のキーパーソンで
ある．指導員は適度な距離を保ちながら信頼関係を
大事にして住民感覚で関わり，【住民の主体的な運
営の促進】しようとしていた．住民ボランティアの
活動には，周囲の住民との関係性におけるジレンマ
があり（石飛，上村，神田ほか，2011，舛田，田
高，臺ほか，2011），過度な活動支援による負担の
可能性も示唆されている（荒山，植木，島貫ほか，
2011）．世話役も困難を抱えやすいと考えられ，主
体性を育てながら負荷がかかり過ぎない運営の支援
を継続していくことが必要である．
２．地域の包括ケアシステム構築における課題
　地域の高齢者が住み慣れた地域で最期まで暮らし
ていく上で必要なことについての世話役と指導員の
認識から，地域住民の助け合いの関係性の再構築，
高齢者のもつ在宅生活のニーズの顕在化，要介護高
齢者と家族の支援体制を整備するための地域ケアシ
ステム構築が課題であると考えられた．地域包括ケ
アシステム構築の観点から考察する．
　世話役も指導員も，地域の人間関係が希薄化や地
域住民の交流の減少を認識しており，住民同士の助
け合いや見守り見守られる関係性の再構築が必要と
考えていた．世話役は，自分の人間関係を大事にし
ながら地域の住民がつながる関係づくりをしてい
た．また，独居高齢者の見守りや閉じこもりやコ
ミュニケーション下手な住民の対応を引き受け活動
していた．これらの住民は，関わりづらく要介護に
なりやすいハイリスク者であり，専門職による具体
的な介入が必要になると予測できる．住民の力を地
域ケアシステムに取り込む際には，住民と行政との
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役割分担を明確にすることが必要であり（小宮山，
岸，2012），ハイリスク者については，住民の見守
りと専門職の支援が連携できる体制が必要と考え
る．
　高齢者の増加に伴い支援ニーズが増大する中，世
話役も指導員も在宅での介護は困難とのイメージを
もっており，高齢者の多くは地域で最期まで暮らせ
ていないと認識していた．しかし，世話役は誇りを
持って在宅で暮らすことを希望しており，これは大
森（2004）のいう高齢者の捉える健康である『自分
への誇りをもち続けられること』であると考える．
つまり，誇りを持って在宅で暮らし続けることを支
えることは，高齢者の健康を支援することである．
世話役と指導員は地域包括ケアシステムに関わる重
要な人材であり，要介護状態で在宅生活はできない
という諦めをそのまま受け取るのではなく，高齢者
自身の真のニーズを捉える視点をもつことが必要で
あると考える．
　指導員は，【保健，医療を含む地域全体のケア
サービスのシステム化】と【要介護の高齢者と家族
の支援体制】が必要と考えていた．世話役は，研修
で学んだ介護知識の普及や地域住民の組織化など地
域の介護力を高める働きかけを実践していた．要介
護状態の高齢者と家族には支援が不可欠であり，地
域住民だけでも介護保険サービスだけでも支えきれ
ない．高齢者サロンに携わる指導員と世話役が地域
の課題を共有し，医療を含む専門職と協働で活動す
ることにより地域包括ケアシステム構築を推進する
ことができると考える．
３．保健師の支援活動
　高齢者サロンの世話役と指導員を地域包括ケアシ
ステム構築の推進役と捉え，以上の課題について保
健師の支援活動について考察する．
　高齢者サロン参加者は，高血圧など健康問題を抱
えており，疾病や要介護状態になることで参加でき
なくなっていた．指導員は介護予防の必要性を感じ
ているが，医療専門職ではなければ健康面の支援が
困難であった．保健師は，高齢者サロンのプログラ
ムのアウトカム評価を行い，介護予防と健康増進の
観点から効果的なプログラムを検討し実施を支援す
ることが必要である．
　また，高齢者サロンは地域の社会資源であること
から，介護予防の健康教育の場に止まらず，住民の
関係強化をめざしソーシャルキャピタル醸成につな
げることが必要である．住民グループのメンバーは
段階を経て活動を地域に発展させていくことがで
き，特にメンバーが個人の健康課題を解決しなけれ
ばそのプロセスは漸進しないといわれている（加
藤，麻原，2005）．世話役は，すでに地域への働き
かけを実践しており，さらに高齢者サロンを通して
地域ケアシステムの構築の推進することが期待でき
ると考える．そのため保健師が参加者の健康問題に
丁寧に関わることで，住民に共通する健康課題を把
握していくことで世話役の活動を支援できるのでは
ないかと考える．
　世話役は，閉じこもりがちな高齢者や疾患や障害
をもちコミュニケーションが難しい高齢者への対応
を引き受けていた．これらの人は専門的な支援ニー
ズを持っていると考えられ，住民だけで対応を続け
ていくことは難しい．世話役の支援と共に地域の潜
在的ニーズを把握する上で，保健師は世話役との信
頼関係性をつくり，支援体制を構築することが必要
であると考える．
　今回の研究では，世話役も指導員も多くが要介護
となった者が在宅で生活することは困難と感じてい
た．本人が希望する場所で最期を迎えられるために
は，在宅生活に対する潜在的なニーズを表出できる
ようにすることが必要である．今回の研究協力者
は，地域包括ケアシステム構築のパートナーである
が，世話役や指導員の多くが保健師の支援対象の住
民であった．まず，これらの人たちに在宅療養に関
する教育や啓発活動を行い，地域全体の在宅介護や
在宅生活に対するニーズの掘り起こしを行うことが
必要であると考える．
　そして，現実に要介護状態になっても在宅生活を
可能とするためには，要介護者と介護者家族の支援
体制が不可欠である．住民同士の助け合いの関係性
の再構築，閉じこもり高齢者等ハイリスク者への対
応，介護サービスを提供するシステムの構築などの
課題へ具体的に取り組むことが必要である．そのた
めには，保健師はまず地域包括ケアシステムのアウ
トカムである健康や生活状況に関する情報を把握
し，健康の観点からアセスメントして課題を提示
し，世話役や指導員と現状についての共通認識を持
てるようになることが必要である．そして介護予防
事業や介護サービス，地域の活動等の現状を把握
し，問題構造を紐解き今後の活動の方向性を見出し
て，協働の活動へと発展させていくことが必要であ
 （ 47 ）
山下ほか，地域の介護予防活動の推進における保健師の役割について―高齢者サロンの世話役及び指導員の認識から―
る．保健師には，このような公衆衛生看護アセスメ
ントに基づく地域のマネジメントが求められている
と考える．
　本研究は，積極的に活動する世話役と指導員が対
象であったと考えられる．現実にはさらに深刻な課
題を抱えていることも予測され，世話役と指導員の
全体の調査を行い，課題を明らかにする必要があ
る．
結　論
　地域包括ケアシステム構築における保健師の支援
の検討を目的に，高齢者サロンの世話役と支援する
指導員のサロン活動と地域の健康課題に対する認識
を明らかにした．A 町高齢者サロンの世話役住民９
名及び指導員10名にインタビューを行った．
　世話役住民と指導員が考える高齢者サロンの意義
は，参加者の介護予防と地域住民のつながりをつく
るきっかけであり，指導員は地域活動をきかける入
り口としても捉えていた．高齢者サロンの課題は，
介護予防効果が期待できるプログラム内容の充実強
化，住民主体の運営の促進，サロン活動を通した地
域活動の促進であった．地域の課題は，地域住民の
助け合いの関係性の再構築，高齢者のもつ在宅生活
のニーズの顕在化，要介護高齢者と家族の支援体制
を整備するための地域ケアシステム構築であった．
　保健師は，介護予防と地域づくりに問題意識をも
つ世話役住民や指導員と連携し，サロン活動を通し
た介護予防活動の推進と住民の在宅生活に対する
ニーズの顕在化，地域包括ケアシステムの構築の推
進に取り組むことが必要である．
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